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HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP TENTANG HIV/AIDS DAN VCT SERTA 
PERAN PETUGAS DENGAN KESEDIAAN MELAKUKAN VCT PADA WANITA 
PEKERJA SEKS DI WILAYAH GILINGAN KECAMATAN BANJARSARI 
SURAKARTA 
 
Abstrak  
Kasus HIV/AIDS merupakan fenomena gunung es karena penemuan kasus HIV/AIDS belum 
sesuai dengan estimasi penderita yang ada. Salah satu upaya peningkatan penemuan kasus 
HIV/AIDS dilakukan dengan kegiatan VCT pada populasi berisiko tinggi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap tentang HIV/AIDS dan VCT serta 
peran petugas dengan kesediaan melakukan VCT pada WPS di Wilayah Gilingan Kecamatan 
Banjarsari, Surakarta. Desain penelitian yang digunakan adalah studi cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini sebanyak 40 WPS dengan teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalan accidental sampling. Analisis hubungan dilakukan dengan analisis statistik fisher exact 
test dengan signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan WPS yang tidak bersedia 
melakukan VCT sebanyak 12 orang. Hasil analisis bivariat menyatakan ada hubungan antara 
pengetahuan dengan kesediaan melakukan VCT (p= 0,000), sikap dengan kesediaan 
melakukan VCT (p= 0,034) serta ada hubungan antara peran petugas dengan kesediaan 
melakukan VCT pada WPS di Wilayah Gilingan Kecamatan Banjarsari (p= 0,034).  
Kata Kunci     : Pengetahuan, sikap, peran petugas, HIV/AIDS, VCT. 
Kepustakaan  : 45, 1997-2016 
 
Abstract 
 
HIV/AIDS cases is an iceberg phenomenon since the discovery of HIV/AIDS cases have not 
correspond to the existing estimate of the patient. One effort to improve the discovery of 
HIV/AIDS cases conducted by Voluntary Counselling Testing activities on high risk 
populations. This research aims to determine the relationship between knowledge, attitude 
about HIV/AIDS and VCT also the role of officer with willingness to do VCT among sex 
worker in Gilingan, Banjarsari, Surakarta. Research design that used is cross sectional study. 
Population in this research was 40 women sex workers used accidental sampling methods as 
the sampling technique. Fisher exact test were used as relationship analysis, with significance 
0.05. The result of research show that women sex workers which unwilling to do VCT is 12 
respondents. The results of bivariate analysis showed that there were relationship between 
knowledge with willingness to do VCT (p= 0,000), attitude with willingness to do VCT (p= 
0,034), and there were relationship between role of officer with willingness to do VCT among 
women sex workers in Gilingan Banjarsari Surakarta (p= 0,034). 
Key Words : Knowledge, attitude, role of officer, HIV/AIDS and VCT. 
 
1. PENDAHULUAN  
Penyakit Menular Seksual (PMS) merupakan salah satu Infeksi Saluran Reproduksi 
(ISR) yang ditularkan melalui hubungan kelamin. Infeksi saluran reproduksi merupakan 
infeksi yang disebabkan oleh masuk dan berkembangbiaknya kuman penyebab infeksi ke 
dalam saluran reproduksi. Kuman penyebab infeksi tersebut dapat berupa jamur, virus, dan 
parasit. Salah satu penyakit menular seksual yaitu Human Immunodeficiency Virus (HIV)/ 
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) (Ardhiyanti, 2015).  
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Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2014), di seluruh dunia pada tahun 
2013 ada 35 juta orang hidup dengan HIV yang meliputi 16 juta perempuan dan 3,2 juta 
anak berusia <15 tahun. Jumlah infeksi baru HIV pada tahun 2013 sebesar 2,1 juta yang 
terdiri dari 1,9 juta dewasa dan 240.000 anak berusia <15 tahun. Jumlah kematian akibat 
AIDS sebanyak 1,5 juta yang terdiri 1,3 juta dewasa dan 190.000 anak berusia <15 tahun. 
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) (2015) terdapat 36,9 juta 
orang yang terinfeksi HIV pada tahun 2014 yang meliputi 34,3 juta orang dewasa, 17,4 
juta perempuan dan 2,6 juta menginfeksi anak berusia <15 tahun. Jumlah infeksi baru HIV 
pada tahun 2014 sebesar 2 juta yang terdiri dari 1,8 juta dewasa dan 220.000 anak berusia 
<15 tahun. Jumlah kematian akibat AIDS sebanyak 1,2 juta yang terdiri 1 juta dewasa dan 
150.000 anak berusia <15 tahun. 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2014), HIV/AIDS pertama kali 
ditemukan di Provinsi Bali pada tahun 1987. Hingga saat ini HIV/AIDS sudah menyebar di 
386 kabupaten/kota di seluruh provinsi di Indonesia dengan total kasus HIV sejumlah 
0,06% dan 0,022% terkena AIDS sampai bulan September 2014. Jumlah kasus HIV 
tertinggi yaitu di DKI Jakarta (0,32%), diikuti Jawa Timur (0,049%), Papua (0,51%), Jawa 
Barat (0,029%), Bali (0,234%), Sumatra Utara (0,066%) dan Jawa Tengah (0,036%). 
Jumlah kumulatif kasus AIDS sampai tahun 2014 berdasarkan jenis kelamin, paling 
banyak diderita oleh laki-laki. Kelompok risiko tertinggi yakni heteroseksual. Menurut 
golongan umur, proporsi penderita AIDS terbesar terdapat pada kelompok usia 20-29 
tahun.  
Berdasarkan data dari Komisi Penanggulangan AIDS Jawa Tengah (2016), jumlah 
kasus HIV/AIDS di Jawa Tengah tahun 1993-2011 sejumlah 0,013%, (terdiri dari 0,007% 
HIV, 0,006% AIDS, dan meninggal 0,002%). Tahun 2012, jumlah kasus HIV/AIDS 
sebanyak 0,017% (terdiri dari 0,009% HIV, 0,008% AIDS, dan 0,002% meninggal). 
Selanjutnya untuk data tahun 2013 jumlah kasus HIV/AIDS sebanyak 0,021% (terdiri dari 
0,011% HIV, 0,01% AIDS, dan 0,002% meninggal). Tahun 2014, jumlah kasus HIV/AIDS 
sejumlah 0,029% (terdiri dari 0,015% HIV, 0,013% AIDS, dan 0,003% meninggal). Tahun 
2015, jumlah kasus HIV/AIDS sejumlah 0,037% (terdiri dari 0,02% HIV, 0,018% AIDS, 
dan 0,003% meninggal). 
Menurut Profil Kesehatan Kota Surakarta (2015), pada tahun 2013 ditemukan 
kasus HIV/AIDS sebanyak 0,10% yang terdiri dari 0,003% HIV dan 0,007% AIDS. Pada 
tahun 2014 mengalami peningkatan kasus HIV/AIDS sebanyak 0,013% yang terdiri dari 
0,004% HIV dan 0,009% AIDS. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
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(2006), penularan HIV/AIDS dapat terjadi melalui hubungan seks yang tidak aman, 
penggunaan jarum suntik tidak steril secara bergantian, tranfusi darah dengan orang yang 
terkena HIV/AIDS, dan penularan dari ibu ke bayi yang dikandungnya.  
Penemuan kasus HIV/AIDS belum sesuai dengan estimasi penderita yang ada. 
Kasus HIV/AIDS merupakan fenomena gunung es sehingga masih banyak kasus yang 
sebenarnya ada tapi belum bisa terdeteksi. Oleh karena itu, perlu upaya peningkatan 
penemuan kasus HIV/AIDS. Upaya peningkatan penemuan kasus HIV/AIDS dilakukan 
dengan kegiatan VCT mobile di populasi berisiko (Profil Kesehatan Kota Surakarta, 2014). 
Pekerja seks komersial merupakan seseorang yang menjual dirinya dengan 
melakukan hubungan seks untuk tujuan ekonomi (Subadra, 2007). Mengingat cara 
penularan HIV, maka WPS merupakan salah satu kelompok masyarakat yang mempunyai 
perilaku risiko tinggi tertular HIV (high risk behaviour) karena seringnya mereka berganti 
pasangan seks (Tim Dapur Naskah, 2011). Faktor perilaku seperti berganti pasangan, tidak 
menggunakan kondom saat berhubungan, dan mode hubungan seksual menjadi faktor 
penyebab pekerja seksual menjadi populasi berisiko (Setyoadi, 2012). 
Berdasarkan data dari Komisi Pemberantasan AIDS Kota Surakarta (2016), sejak 
tahun 2005 sampai dengan tahun 2015 WPS yang berada di Surakarta sejumlah 700 orang. 
Sedangkan jumlah WPS yang sudah mampu dijangkau sejumlah 395 orang. Dari 
keseluruhan WPS yang ada di Surakarta, terdapat 213 orang WPS yang sudah terinfeksi 
HIV/AIDS, oleh karena itu WPS menjadi salah satu populasi kunci untuk dijangkau oleh 
program VCT guna mengurangi angka penularan HIV/AIDS pada WPS di Surakarta. 
Voluntary Counseling Testing (VCT) merupakan suatu upaya pembinaan dua arah 
atau dialog yang berlangsung tak terputus antara konselor dan kliennya dengan tujuan 
untuk mencegah penularan HIV, memberikan dukungan moral, informasi, serta dukungan 
lainnya kepada ODHA, keluarga dan lingkungannya (Nursalam dan Kurniawati, 2007). 
Konseling dan Testing Sukarela yang dikenal sebagai Voluntary Counseling and Testing 
(VCT) merupakan salah satu strategi kesehatan masyarakat dan sebagai pintu masuk ke 
seluruh layanan kesehatan HIV/AIDS berkelanjutan. VCT penting untuk dilakukan karena 
mempunyai peran penting yaitu: manajemen dini infeksi oportunistik dan IMS, serta 
introduksi ARV, terapi pencegahan dan perawatan reproduksi, rujukan dukungan sosial 
dan budaya, normalisasi HIV/AIDS, penerimaan sero-status, coping dan perawatan diri,  
memfasilitasi perubahan perilaku, memfasilitasi intervensi Mother To Child Transmission 
(Kepmenkes RI, 2005). 
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Penelitian sebelumnya oleh Irna (2014), terbukti ada hubungan bermakna antara 
pengetahuan dan sikap dengan pemeriksaan VCT HIV pada wanita pekerja seks di wilayah 
kerja Puskesmas Duren Bandungan. Demikian pula dengan penelitian Wicaksana, dkk 
(2009), menyatakan ada hubungan antara pengetahuan mitra penasun dengan perilaku 
pemeriksaan ke klinik VCT. Sama halnya dengan penelitian Rahmadhani (2014), terbukti 
ada hubungan antara pengetahuan dan dukungan petugas kesehatan dengan pemanfaatan 
layanan VCT pada kelompok risiko tinggi di Kota Makassar. 
Jumlah kasus HIV/AIDS terus meningkat di wilayah Kota Surakarta. Salah satu 
program yang direncanakan Dinas Kesehatan Kota Surakarta untuk meningkatkan upaya 
penemuan kasus HIV/AIDS dengan program VCT pada kelompok berisiko tinggi, 
termasuk di dalamnya yakni WPS. Namun, pada kenyataannya belum semua kelompok 
risiko tinggi bersedia melakukan VCT. Pengetahuan dan sikap WPS terhadap HIV/AIDS 
dan VCT serta peran petugas dimungkinkan menjadi faktor yang mempengaruhi kesediaan 
WPS untuk melakukan VCT. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
pengetahuan dan sikap WPS tentang HIV/AIDS dan VCT serta  peran petugas dengan 
kesediaan melakukan VCT pada WPS di wilayah Gilingan Kecamatan Banjarsari 
Surakarta. 
2. METODE  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survei analitik menggunakan 
rancangan penelitian cross sectional study. Lokasi penelitian bertempat di Wilayah 
Gilingan Kecamatan Banjarsari Surakarta pada bulan September 2016. Populasi dalam 
penelitian ini adalah wanita pekera seks yang berada di Wilayah Gilingan Kecamatan 
Banjarsari Surakarta sebanyak 40 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 
adalah accidental sampling. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian dengan tabel frekuensi, 
selanjutnya analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara masing-masing 
variabel bebas yaitu pengetahuan, sikap tentang HIV/AIDS dan VCT serta peran petugas 
dengan kesediaan melakukan VCT. Analisis dilakukan dengan software statistik dengan 
menggunakan uji statistik fisher’s exact test. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penelitian ini melibatkan WPS yang berada di Wilayah Gilingan Kecamatan 
Banjarsari Surakarta sebanyak 40 orang. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas 
responden masuk dalam kelompok umur 25-30 tahun sebanyak 26 orang (65%). Mayoritas 
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responden juga memiliki pendidikan SMP sebanyak 27 orang (67,5%) dan masa kerja atau 
lama menjadi WPS paling banyak berada pada rentang antara 1-5 tahun sebanyak 23 orang 
(57,5%). Data karakteristik responden dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
3.1 Karakteristik Responden  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik WPS di Wilayah Gilingan  Kecamatan 
Banjarsari Surakarta 
3.1 Karakteristik Responden Frekuensi % 
3.2 Umur 3.3  3.4  
25-30 26 65 
31-35 8 20 
36-40 4 10 
41-45 2 5 
Pendidikan   
Tamat SD 9 22,5 
Tamat SMP 27 67,5 
Tamat SMA 4 10 
Lama Menjadi WPS    
1-5 tahun 23 57,5 
6-10 tahun 17 42,5 
Jumlah 40 100 
3.2 Analisa Bivariat 
Hasil analisis hubungan antara pengetahuan, sikap tentang HIV/AIDS dan 
VCT serta peran petugas dengan kesediaan melakukan VCT pada WPS di Wilayah 
Gilingan Kecamatan Banjarsari, Surakarta dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 2. Hasil Uji Fisher’s Exact Hubungan antara Pengetahuan, Sikap tentang 
HIV/AIDS dan VCT serta Peran Petugas dengan Kesediaan melakukan 
VCT pada WPS di Wilayah Gilingan Kecamatan Banjarsari 
Variabel 
Kesediaan VCT 
N % 
P 
value 
Bersedia  Tidak Bersedia 
n (%) n (%) 
Pengetahuan     
4
9       100 
 
Baik 29 100 
4
3 
0 
     0,000 
Buruk 2 9 5 81,8 5 100 
Sikap       1
4 100 
0,034 
Positif  28 84,8 9 15,2 
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Negatif 3 42.8 
3
9 
57,2 
4
0 
100 
Peran Petugas     
1
4          100 
  
0,034 
 
Baik 
 
28 
 
84,8 
1
0 
 
        15,2 
Kurang 3 42,8 
3
8 
57,2  
4
0 
100 
Hasil statistik uji Fisher’s Exact untuk variabel pengetahuan diperoleh hasil p 
value 0,000 (≤0,05) sehingga H0 ditolak, maka ada hubungan antara pengetahuan WPS 
tentang HIV/AIDS dan VCT dengan kesediaan VCT di wilayah Gilingan Kecamatan 
Banjarsari Surakarta. Semua WPS yang memiliki pengetahuan baik bersedia melakukan 
VCT yaitu sebanyak 29 orang (100%). Sedangkan WPS yang memiliki pengetahuan 
kurang sebagian besar tidak bersedia melakukan VCT yaitu sebanyak 9 orang (81,8%), 
sedangkan yang bersedia melakukan VCT sebanyak 2 orang (18,2%). 
Uji hipotesis antara sikap WPS tentang HIV/AIDS dan VCT diperoleh hasil p 
value 0,034  sehingga H0 ditolak, maka ada hubungan antara sikap WPS tentang 
HIV/AIDS dan VCT dengan kesediaan VCT di wilayah Gilingan Kecamatan Banjarsari 
Surakarta. Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa WPS dengan sikap positif yang bersedia 
melakukan VCT sebanyak 28 orang (84,8%), sedangkan WPS dengan sikap positif yang 
tidak bersedia melakukan VCT sebanyak 5 orang (15,2%). Untuk WPS dengan sikap 
negatif yang bersedia melakukan VCT sebanyak 3 orang (42,8%) sedangkan  yang tidak 
bersedia melakukan VCT sebanyak 4 orang (57,2%). 
Uji hipotesis hubungan antara peran petugas dengan kesdiaan WPS melakukan 
VCT diperoleh hasil p value 0,034  sehingga H0 ditolak, maka disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara peran petugas dengan kesediaan VCT pada WPS di wilayah  Gilingan 
Kecamatan Banjarsari Surakarta. WPS yang bersedia melakukan VCT dengan peran 
petugas yang baik sebanyak 28 orang (84,8%) sedangkan yang tidak bersedia VCT 
sebanyak 5 orang (15,2%). Untuk WPS yang bersedia melakukan VCT dengan peran 
petugas yang kurang sebanyak 3 orang (42,8%), sedangkan WPS yang tidak bersedia 
melakukan VCT denganperan petugas yang kurang sebanyak 4 orang (57,2%).  
3.3 Hubungan antara Pengetahuan WPS dengan Kesediaan Melakukan VCT di 
Wilayah Gilingan Banjarsari Surakarta 
Menurut Notoatmodjo (2003), seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik 
maka dia akan memiliki sikap atau perilaku yang lebih positif terhadap sesuatu, sehingga 
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pengetahuan tersebut sangat penting untuk mengubah perilaku seseorang dari perilaku 
negatif menjadi positif, seperti dijelaskan dalam ayat Al-Quran yang menjelaskan bahwa:  
’’Dan janganlah kamu mengikuti sesuatu yang tidak kamu ketahui. Karena pendengaran, 
penglihatan, dan hati nurani, semua itu akan diminta pertanggungjawabannya.’’ (QS. 
Al-Isra [17]: 36). 
Kholid (2012) menyatakan bahwa individu atau masyarakat dapat mengubah 
perilakunya apabila memahami faktor-faktor yang dapat berpengaruh dalam perubahan 
perilakunya. Pengetahuan dari seseorang merupakan hal yang mendasari perubahan 
perilakunya. Namun pada realitasnya sulit dibedakan dalam menentukan perilaku, karena 
perilaku juga dapat dipengaruhi oleh faktor pengalaman, keyakinan, dan ketersediaan 
fasilitas yang dapat mendukung terwujudnya tindakan. 
Sejalan dengan teori Kholid (2012) diatas, hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pengetahuan WPS mengenai HIV/AIDS dan VCT berpengaruh terhadap kesediaan 
melakukan VCT (p-value 0,000), sehingga pengetahuan yang baik diikuti dengan 
perilaku VCT yang baik pula. Seluruh WPS dengan pengetahuan yang baik bersedia 
melakukan VCT yakni sejumlah 29 WPS. Sedangkan WPS dengan pengetahuan kurang 
cenderung tidak bersedia melakukan VCT yakni sebanyak 9 WPS.  
Hal ini juga didukung oleh penelitian Wulandari (2015) bahwa ada hubungan 
antara pengetahuan WPS dengan kesediaan melakukan VCT di Lokalisasi Tegal Panas 
Kabupaten Semarang (p-value 0,000). Hasil penelitian Jannah (2014) juga menyatakan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan WPS dengan kesediaan 
melakukan VCT di klinik Griya ASA PKBI Kalibanteng Kulon Semarang (p-value 
0,036). 
Mengingat bahwa VCT dilakukan dengan prinsip sukarela, perlu adanya kemauan 
dari dalam diri responden itu sendiri untuk bersedia melakukan VCT. Dengan 
pengetahuan yang baik, pemahaman responden mengenai HIV/AIDS dan pentingnya 
VCT dapat menjadi dorongan untuk bersedia melakukan VCT secara sukarela dan tanpa 
paksaan dari berbagai pihak. (Notoatmodjo, 2007) menyatakan bahwa pengetahuan 
merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap 
suatu objek tertentu. Perilaku seseorang akan lebih langgeng apabila didasari oleh 
pengetahuan. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan dalam menimbulkan sikap dan 
perilaku. 
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Dari penelitian, dapat diketahui bahwa mayoritas WPS menempuh jenjang 
pendidikan terakhir hingga SMP. Walapun demikian sebagian besar pengetahuan 
responden tergolong dalam kategori pengetahuan baik. Hal ini memungkinkan 
pengetahuan yang didapat WPS bukan berasal dari pendidikan formal. Seperti 
dikemukakan oleh Dewi dan Wawan (2010) yang menyatakan bahwa seseorang yang 
berpendidikan rendah bukan berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. Hal ini 
mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan 
formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non formal.   
Informasi mengenai HIV/AIDS dan VCT juga bisa didapat dari berbagai media 
informasi seperti media cetak, media elektronik, akses internet, dan penyuluhan dari 
pihak terkait. Seperti halnya dinyatakan oleh Lubis (2013) bahwa ada hubungan yang 
bermakna (p value 0,001) antara pengetahuan sebelum penyuluhan 28,8 (55,4%) dan 
sesudahnya 40,1 (77,1%). Sejalan pula dengan teori yang disampaikan Muma (1997) 
bahwa salah satu upaya pencegahan HIV/AIDS adalah melalui pendidikan kesehatan dan 
peningkatan pengetahuan yang benar mengenai patofisiologisnya HIV dan tranmisinya, 
baik terhadap kelompok yang berisiko maupun kelompok yang tidak berisiko. 
3.4. Hubungan antara Sikap WPS dengan Kesediaan Melakukan VCT di Wilayah 
Gilingan Banjarsari Surakarta 
Menurut Thomas dan Znaniecki (1920) dalam Dewi dan Wawan (2010), sikap 
merupakan predisposisi untuk melakukan atau tidak melakukan suatu perilaku tertentu, 
sehingga sikap bukan hanya kondisi internal psikologis yang murni dari individu (purely 
psychic inner state), tetapi sikap lebih merupakan proses kesadaran yang sifatnya 
individual. Artinya proses ini terjadi secara subektif dan unik pada diri setiap individu. 
Sejalan dengan teori ini, Dewi dan Wawan (2010) juga mengemukakan bahwa sikap 
merupakan konsep yang sangat penting dalam komponen sosio psikologis, karena 
merupakan kecenderungan bertindak dan berpresepsi. 
Sesuai dengan hasil penelitian, bahwa WPS dengan sikap positif mayoritas 
bersedia melakukan VCT (84,8%). Ada hubungan antara sikap WPS mengenai 
HIV/AIDS dan VCT dengan kesediaan melakukan VCT (p= 0,034). Hasil yang sama 
juga dikemukakan oleh penelitian Irna (2014), bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara sikap terhadap pemeriksaan VCT HIV pada WPS di wilayah kerja Puskesmas 
Bandungan. Begitu juga dengan penelitian Wulandari (2015) yang menyatakan bahwa 
ada hubungan antara sikap terhadap HIV dan VCT dengan perilaku VCT oleh WPS di 
lokalisasi tegal panas Kabupaten Semarang. 
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Dari penelitian, diketahui  mayoritas responden (WPS) bersikap positif terhadap 
pencegahan HIV/AIDS dan adanya VCT. WPS merasa perlu mendapat informasi 
mengenai HIV/AIDS dan VCT sehingga menyetujui diadakannya penyuluhan ataupun 
pemberian informasi melalui media informasi lainnya. Mayoritas responden (WPS) juga 
menyetujui serta mendukung adanya pelaksanaan VCT. Sikap WPS yang positif ini 
didukung oleh pengetahuan yang baik dari responden. Sesuai teori Allport (1954) dikutip 
dari Notoatmodjo (2007), mengatakan bahwa yang memegang peranan penting dalam 
membentuk sikap secara utuh salah satunya adalah pengetahuan. Seiring dengan 
meningkatnya pengetahuan, akan meningkatkan kewaspadaan responden bahwa mereka 
berisiko tinggi tertular HIV/AIDS sehingga WPS bersikap positif tehadap pencegahan 
penularan HIV/AIDS salah satunya dengan adanya klinik VCT. Hal ini yang menjadi 
salah satu dorongan internal dari responden untuk bersedia melakukan VCT secara 
sukarela.  
Menurut Azwar (1995) dalam Kholid (2012), sikap merupakan kesiapan untuk 
bereaksi terhadap suatu objek dengan cara tertentu, bentuk reaksinya berupa sikap yang 
positif maupun negatif. Cara individu bertindak dapat ditentukan melalui predisposisi 
evaluasi yang berupa sikap, akan tetapi sikap dan tindakan seringkali jauh berbeda. Sikap 
tidaklah sama dengan perilaku dan perilaku tidaklah selalu mencerminkan sikap 
seseorang. Tindakan nyata dapat ditentukan oleh faktor eksternal lainnya, tidak hanya 
sikap.  
Meskipun mayoritas WPS dengan sikap positif bersedia melakukan VCT (84,8%), 
masih ada WPS dengan sikap positif yang tidak bersedia melakukan VCT (15,2%). Hal 
ini terjadi karena adanya perasaan takut mengetahui status HIV hasil dari VCT yang 
dilakukan. Seperti penelitian Widiyanto (2008) yang menyatakan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara nilai tentang status HIV dirinya dengan perilaku WPS dalam 
melakukan VCT ulang di Lokalisasi Sunan Kuning Semarang (p= 0,000). Sejalan pula 
dengan hasil penelitian Usnawati (2013) yang menyatakan bahwa rasa takut yang ada 
pada diri WPS tidak ditempatkan untuk menjaga status kesehatan WPS supaya terhindar 
dari penyakit, tetapi lebih kepada ketakutan jika orang lain mengetahui status kesehatan 
dirinya dan terhadap hasil pemeriksaan kesehatan. 
Penyebab lain yang juga mempengaruhi ketidaksediaan WPS mengikuti VCT 
yakni karena kurangnya keyakinan dari dalam diri WPS itu sendiri. Keyakinan sering 
disebut sebagai faktor yang berkaitan dengan motivasi seseorang untuk melakukan suatu 
tindakan. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Widiyanto (2008), bahwa terdapat 
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hubungan yang signifikan antara keyakinan individu tentang VCT dengan perilaku dalam 
melakukan VCT ulang di Lokalisasi Sunan Kuning Semarang (p= 0,000). 
Menurut teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2007), keyakinan adalah 
suatu bagian dari faktor predisposisi atau sering disebut sebagai faktor yang berkaitan 
dengan motivasi seseorang atau kelompok untuk melakukan segala tindakan. Keyakinan 
merupakan sebuah pendirian bahwa suatu fenomena atau objek bernilai besar atau nyata. 
Model tersebut berdasar asumsi asumsi berikut tentang perubahan perilaku:  
1. Orang harus mempercayai bahwa kesehatan dirinya terancam. 
2. Orang harus meyakini keseriusan kondisi yang kan terjadi akibat sakit atau 
ketidaknyamanan yang dideritanya. 
3. Dalam menilai keadaan, orang harus mempercayai bahwa keuntungan yang berawal 
dari perilaku yang diharapkan menimbulkan biaya dan ketidaknyamanan, tetapi 
masih mungkin untuk dilakukan. 
4. Harus ada tanda atau sesuatu yang mempercepat orang tersebut merasa perlu untuk 
segera melakukan tindakan. 
3.5 Hubungan Antara Peran Petugas dengan Kesediaan Melakukan VCT pada WPS di 
Wilayah Gilingan Banjarsari Surakarta 
Klinik VCT adalah program pencegahan HIV/AIDS yang difokuskan pada 
pembentukan perilaku populasi risiko tinggi untuk tidak terpapar pada rantai penularan 
HIV/AIDS dengan mendeteksi lebih dini seseorang yang mengidap HIV. Oleh karena itu, 
pemanfaatan klinik VCT penting dilakukan oleh populasi risiko tinggi. Perilaku 
pemanfaatan pelayanan kesehatan, dalam hal ini VCT, dapat dipengaruhi oleh tiga faktor 
utama, yaitu faktor predisposisi berupa pengetahuan dan sikap, faktor pemungkin berupa 
keterampilan petugas kesehatan, dan faktor penguat berupa dukungan keluarga dan 
dukungan petugas kesehatan (Notoatmodjo, 2012). 
Selain faktor dari dalam individu, kesediaan VCT pada WPS juga dipengaruhi 
oleh faktor eksternal. Purwaningsih (2011), menyatakan bahwa untuk mendapat tingkat 
penerimaan yang benar tentang kerentanan, kegawatan, dan keuntungan tindakan 
diperlukan isyarat, baik itu eksternal maupun internal. Isyarat berupa dorongan yang terus 
menerus dapat meningkatkan kemungkinan pengaruh terhadap pemanfaatan VCT.  
Sesuai pula dengan teori Health Belief Model (Rosenstock, 1982) dalam Fibriana 
(2013), bahwa dalam melakukan indakan kesehatan terdapat faktor pencetus untuk 
memutuskan menerima atau menolak alternatif tindakan tersebut. Isyarat ini dapat 
bersifat internal maupun eksternal. Isyarat internal yaitu isyarat untuk bertindak yang 
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berasal dari dalam diri individu. Isyarat eksternal yaitu isyarat untuk bertindak yang 
berasal dari interaksi interpersonal, seperti media massa, pesan, nasehat, dukungan 
keluarga, anjuran atau konsultasi dengan petugas. 
Penelitian Rahmadhani (2014) menyatakan bahwa dukungan petugas kesehatan 
memberikan pengaruh yang besar terhadap pemanfaatan VCT, responden menilai 
dukungan petugas yang baik membuat responden mau memanfaatkan VCT (p= 0,000). 
Hal yang sama juga didapat dari penelitian yang dilakukan oleh Muhartini dkk (2013) 
bahwa dengan hasil uji regresi logistik ditemukan yang sangat berpengaruh terhadap 
pemanfaatan klinik VCT adalah dukungan petugas kesehatan (exp B= 3,819). 
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden menilai petugas berperan 
baik dalam kesediannya melakukan VCT. Peran serta petugas dalam kesediaan WPS 
melakukan VCT dapat berupa pemberian informasi yang memadai mengenai VCT, 
memberikan dorongan motivasi kepada WPS agar bersedia VCT, mendampingi WPS 
ketika melakukan VCT, mengajak dan mengingatkan ketika diadakan VCT mobile. 
Berdasarkan penilaian responden (WPS), petugas mempunyai andil besar dalam 
kesediaannya melakukan VCT. Petugas memberikan penyuluhan guna pemberian 
informasi, terbukti dengan pengetahuan para WPS yang baik mekipun tingkat pendidikan 
mereka rendah. Menurut responden (WPS), para petugas dengan sabar, profesional dan 
terampil mengajak serta memberikan dorongan motivasi pada dirinya untuk bersedia 
melakukan VCT.  
Seperti halnya WPS yang bersikap positif namun tidak bersedia melakukan VCT, 
masih terdapat WPS yang menilai petugas berperan baik dalam kesediaanya VCT namun 
mereka belum bersedia VCT. Selain karena faktor takut mengetahui status HIV pada 
dirinya, alasan lain mengapa responden tidak bersedia VCT dimungkinkan karena jangka 
waktu mereka menjadi WPS tergolong belum lama. Hal ini dibuktikan dari jawaban 
responden yang tidak bersedia melakukan VCT yakni responden yang baru menjalani 
kehidupan menjadi WPS. Padahal seharusnya lama menjadi WPS tidak bisa dijadikan 
alasan untuk tidak mengikuti VCT, mengingat perilaku WPS yang sudah sangat berisiko 
tertular HIV/AIDS. Hal inilah yang belum disadari oleh WPS, sehingga masih 
membutuhkan adanya dorongan dari petugas meskipun pengetahuan dan sikap WPS 
mengenai HIV/AIDS dan VCT sudah baik 
Dari penelitian didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara peran petugas dengan 
kesediaan WPS dalam melakukan VCT (p= 0,034). Sejalan dengan hasil penelitian 
Wulandari (2015) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan konselor 
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dengan pemeriksaan VCT oleh WPS di lokalisasi tegal panas Kabupaten Semarang. 
Dukungan petugas kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah dorongan dalam 
bentuk informasi tentang HIV dan AIDS, juga mengenai VCT serta mengenai motivasi 
yang diberikan oleh petugas kesehatan sebelum responden memanfaatkan maupun selam 
responden memanfaatkan  klinik VCT. 
4. PENUTUP  
4.1 Simpulan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan WPS (p value= 0,000) 
berhubungan dengan kesediaan melakukan VCT, begitu juga sikap WPS (p value= 0,034) dan 
peran petugas (p value= 0,034) memiliki hubungan yang signifikan dengan kesediaan 
melakukan VCT pada WPS. 
4.2 Saran 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi Puskesmas Gilingan dan KPA 
Kota Surakarta untuk lebih melakukan penyuluhan tentang HIV/AIDS dan VCT khususnya 
pada WPS dan kelompok risiko tinggi lainnya. Petugas non formal juga diharapkan semakin 
giat untuk mengajak dan memberikan dorongan motivasi pada WPS untuk bersedia VCT. 
Diharapkan pada WPS untuk memahami manfaat VCT dan tidak takut terhadap hasil VCT, 
dan bersedia VCT. Peneliti lain dapat melakukan penelitian lanjutan mengenai faktor 
determinan yang berhubungan dengan kesediaan VCT pada WPS. 
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